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Обеспечение эластичности 
и физиологической прочности кожи при 
дефиците микроэлементов и витамеров 
во время беременности и лактации
Известно,  что  фрагменты  рогового,  бле-
стящего  и  зернистых  слоев  не  обладают 
способностью к делению, поэтому состояние 
кожи зависит от базального слоя эпидермиса  
и клеток шиповидного слоя,   жизнедеятель-
ность  которых  обеспечивается  поставкой 
питательных  веществ  межклеточной  жид-
костью, представляющей собой смесь лимфы 
и плазмы крови, вытекающей из конечных пе-
тель  капилляров.  (А.Н  Децина  2000  г.)  Для 
полноценного  обеспечения  метаболических 
процессов,  происходящих в  эпидермисе,  необ-
ходимо  полноценное  питание,  содержащее 
необходимые  витамины  и  микроэлементы, 
физиологическое  кровоснабжение  в  сосковом 
слое дермы, в котором расположены коллаге-
новые  и  эластичные  волокна,  выстилающие 
базальную  мембрану,  образующие  коллагено-
эластичный  каркас,  наличие  ламинарного 
кровотока,  отсутствие  периферического 
спазма, нормальное функционирование анти-
оксидантной системы (Raichel  L.  et  al  2005,  
А.Б. Мельников и др. 2007г.)
Полноценное питание, комплекс витаминов и ми-
кроэлементов  создают  условия  для  профилактики 
процессов ПОЛ,  тем самым обеспечивают эластич-
ность  и  физиологическую  прочность  кожи,  профи-
лактику возникновения стрий во время беременности 
и в период лактации. Одним из провоцирующих фак-
торов накопления нерастворимых форм коллагена, не 
реагирующего с коллагеназой, увеличивающегося ко-
личества  нереакционноспособного  коллагена  (с  од-
новременным увеличением сшивок) по отношению к 
коллагеназе  является  дефицит  витаминов  и  микро-
элементов. Стресс, гипо- или гипертермические воз-
действия, любые виды облучений, включая и солнеч-
ное,  экологические  факторы  окружающей  среды, 
вредные привычки, экстрагенитальная и/или сомати-
ческая  патология,  низкое  качество  потребляемой 
пищи  создают  условия  для  формирования  более 
жесткого коллагенового матрикса кожи, более интен-
сивной потере эластичности и старению кожи (А.Н. 
Децина 2000г, В.Н. Серов и др. 2007г., А.К. Батурин 
и др. 2008г.). Питание значительного числа женщин 
России характеризуется снижением потребления наи-
более ценных в биологическом отношении пищевых 
продуктов (мясо, молоко, рыба, растительное масло, 
овощи и фрукты) на фоне увеличения потребления 
картофеля и хлеба. Такой формат структуры питания 
создает дефицит животных белков до 15-20% от ре-
комендуемых величин,  полиненасыщенных жирных 
кислот,  большинства  витаминов  и  микроэлементов 
(В.И. Спиричев 2000г.)
Исследования ГУНИИ питания РАМН показали, 
что обеспеченность микронутриентами значительно 
ниже нормы и составляет по витамину С - 80-90%, 
фолиевой кислоте - 80-100%, витаминам группы В - 
40-80%, каротину - 40-55%, витаминам Е и Д - 41-
60%. А у 28 – 63% матерей и их детей поливитамин-
ный дефицит сочетается с недостаточным поступле-
нием в организм йода, селена, кальция, фтора, желе-
за,  кальция,  меди,  магния, цинка и сопровождается 
снижением их содержания в биологических жидко-
стях,  что  не  способствует  полноценному развитию 
плода и оказывает негативное влияние на восстано-
вительные процессы в органах и тканях матери в пе-
риод лактации.
В то же время, дисбаланс микроэлементов не все-
гда является отрицательным, дефицитным, особенно 
в  промышленных  районах,  где  распространенность 
избытка химических элементов составляет от 1/6 до 
1/10 части всех дисмикроэлементозов, а в чрезмерно 
загрязненных районах достигает 50%, существенный 
вклад в дисбаланс такого рода вносит питьевая вода. 
Возникает ситуация, при которой в организме паци-
ентов наблюдается избыток кадмия, алюминия, свин-
ца,  желез,  цинка,  молибдена,  бора,  хрома,  а  также 
элементов, которые входят в состав витаминно-мине-
ральных комплексов. Поэтому, с нашей точки зрения, 
при  наличии  положительного  дисбаланса,  эссенце-
альные  микроэлементы  должны  поступать  в  орга-
низм в ничтожно малых сбалансированных количе-
ствах.  Задача  полноценного  обеспечения  организма 
необходимыми  микронутриентами  носит  комплекс-
ный и весьма сложный характер. В обменных и мета-
болических  процессах  имеет  значение  не  один 
отдельно взятый элемент, а комплекс сбалансирован-
ных и взаимопотенцирующих микроэлементов и ви-
тамеров, лишенных антогонизма, обладающих анти-
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оксидантными свойствами, благоприятно влияющих 
на процессы ПОЛ, создающих условия для выравни-
вания показателей РН крови, предупреждающих по-
вышение вязкости липидного слоя мембран, инакти-
вацию  ферментов  и  рецепторов,  повреждение  кле-
точных структур (Р.Ш. Магазов 2002г., В.И. Капелько 
2007г., В.С. Федоров, Л.А. Лещинский 2008г.).
В  организме  происходит  обновление  коллагено-
вых волокон, интенсивность которого в связи с воз-
растом, беременностью, метаболическими, антиокси-
дантными  нарушениями  изменяется,  но  скорость 
синтеза новых коллагеновых волокон фибробластами 
дермы не успевает компенсировать накопление сши-
вок в молекулах коллагена, что ведет к уменьшению 
упругости,  эластичности,  потере  влагоудерживаю-
щих  свойств,  старению  коллагена,  сухой,  дряблой, 
пораженной стриями и растяжками кожи. 
Нормализация  метаболических,  гормональных 
реологических, антиоксидантных, цитопротективных 
нарушений, на фоне применения витаминов и микро-
элементов  и  наружных  косметических  композиций 
создает  условия  для  профилактики  формирования 
стрий во время беременности и послеродовом перио-
де.
ФАО/ВОЗ в 1992г. указала на необходимость про-
ведения крупномасштабных мер на государственном 
уровне для эффективной коррекции дефицита вита-
минов и микроэлементов. Эта инициатива, одобрен-
ная  правительством  РФ  в  1998  и  2005гг.,  была 
направлена  на  применение  здорового  питания, 
производство и применение витаминов и микроэле-
ментов в качестве первоочередной меры.
В России для дополнительного обеспечения бере-
менных и кормящих матерей необходимыми нутри-
ентами предусмотрено назначение витаминно-мине-
ральных  комплексов  Матерна,  Прегнавит,  Мульти-
табс, Перинатал, Элевит.
Вместе с тем известно, что эти комплексы не мо-
гут в полной мере обеспечить сбалансированную по-
требность организма в витаминах и микроэлементах, 
сохранение  физиологического  состояния  кожи  во 
время  беременности  и  лактации,  основных  состав-
ляющих комплексной геронтологической проблемы. 
В  опубликованных  результатах  исследований  нет 
фактических  данных о  влиянии на  процессы ПОЛ, 
антиоксидантную  систему,  реологические  свойства 
крови, влияния на эластичность кожи, формирование 
стрий, послеоперационных рубцов (И.Е. Хорошилов 
2006г., И.Ю.Фофанова 2006г., Kupferminc M. 2005г.).
Целью исследования явилось изучение динамики 
микронутриентного,  антиоксидантного статуса  жен-
щин,  влияния на эластичность кожи,  профилактики 
формирования  стрий,  при  применении  препарата 
ПРЕГНАКЕА  (фирмы  ВИТАБИОТИКС,  ВЕЛИКО-
БРИТАНИЯ) в виде таблеток и крема во время бере-
менности и лактации. Основой фармакологического 
действия препарата Прегнакеа является его влияние 
на  процессы  внутриклеточного  метаболизма,  улуч-
шение транспорта глюкозы и поглощение кислорода 
в тканях, включение в клетку большого количества 
кислорода, активизация процессов аэробного окисле-
ния,  увеличению энергетического  потенциала  клет-
ки.
Материалы и методы исследования
Всего было обследовано и закончило лечение 178 
женщин на амбулаторном приеме в дневном стацио-
наре  многопрофильной  клиники  АСТЕРИ-МЕД 
(Москва) до беременности, во время беременности и 
в процессе лактации. Все пациентки были разделены 
на четыре группы.
Первую группу составили 20 (11,24%) неберемен-
ных женщин, которые имели рациональное питание, 
без дефицита микронутриентов - витаминов, макро- 
и микроэлементов.
Вторую группу составили 53 (29,78%) пациентки, 
которым с целью коррекции дефицита микронутри-
ентов,  благоприятного  влияния  на  эластичность 
кожи,  применяли  во  время  беременности,  периоде 
лактации  полноценное  питание  и  витаминно-мине-
ральный комплекс.
В третью группу вошли 56 (31,46%) женщин, ко-
торые с целью коррекции дефицита микронутриен-
тов, влияния на эластичность кожи применяли пол-
ноценное питание и препарат ПРЕГНАКЕА во время 
беременности (во второй половине беременности) и 
в период лактации в капсулах для перорального при-
менения (1 капсула х 1 раз в день).
Четвертую  группу  составили  49  (27,53%)  жен-
щин, которые, с целью коррекции дефицита микро-
нутриентов, влияния на эластичность кожи, применя-
ли полноценное питание и препарат ПРЕГНАКЕА во 
время беременности (после 20 недель), в период лак-
тации  в  капсулах  для  перорального  применения  (1 
капсула х 1 раз в день, а также в виде мази на область 
живота и бедер утром и вечером во второй половине 
беременности и периоде кормления. Возраст иссле-
дуемых пациенток был от 22 до 28 лет, средний воз-
раст 24,6±1,8 лет. Частота экстрагенитальной патоло-
гии, ее тяжесть и длительность у пациенток второй, 
третьей  и  четвертой  групп  не  имела  достоверных 
различий (Р<0,05).
При анализе состояния кожных покровов пациен-
ток исследуемых групп было установлено, что у жен-
щин второй группы определялось 8,32±1,0, в третьей 
- 10,7±1,1, четвертой 11,89±1,04 стрий. Наибольшая 
концентрация стрий у 143 (90,2351%) пациенток от-
мечалась на передней поверхности брюшной стенки 
и повздошной области, у 15 (9,49%) в области наруж-
ной и внутренней поверхности верхней трети бедра.
Наличие  стрий  не  обнаружено  при  визуальном 
осмотре кожных покровов у 54 (24,68%) пациенток, 
из них во второй группе у 28 (52,83%) пациенток, в 
третьей группе у 9 (16,07%) и 4 (8,16%) в четвертой 
группе.
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При  обследовании  пациенток  второй,  третьей  и 
четвертой  групп  было  отмечено,  что  оксидантный 
стресс во время беременности, родов и лактации со-
провождается  интенсификацией  свободно-радикаль-
ного окисления липидов, снижением показателей ка-
талазы 4,51±0,32 и СОД- 385,97±45,04 и истощением 
резервных сил организма. Более высокие показатели 
КТА, снижение СОД и уровня каталазы до лечения 
регистрировались у  пациенток  третьей  и четвертой 
групп, по сравнению с аналогичными показателями 
второй группы женщин (Р<0,001). 
При существующем рационе питания и потребле-
ния витамеров организм не способен запасать вита-
мины впрок,  а  у  большинства пациенток на совре-
менном этапе жизни сложно обеспечить  полноцен-
ный режим питания. В связи с этим необходимо регу-
лярно  в  полном объеме  обеспечивать  их  суточную 
физиологическую потребность в витаминах и микро-
элементах  (А.Т.  Лебедева  2004г.,  И.А.  Прилепина 
2008г.).
С первого триместра  сбалансированное питание 
женщин исследуемых групп включало прием белка 
70-110 г, жиров 50 – 70 г, углеводов 350-450 г, при об-
щей энергоценности, составляющей 3000 ккал/сут. В 
рационе беременных ежедневно присутствовал тво-
рог, овощи и фрукты, куриные яйца, мясо, рыба, рас-
тительное и сливочное масло, крупы.
Таблица №1
Эффективность проводимой терапии
Группы I Бер II Бер Обменно-эндокринные 
нарушения
Количество
1 группа 10 (50%) 10 (50%) ---------- 20
2 группа 20 (50,97%) 26 (49,06 %) 12 (22,64%) 53
3 группа 15 (26,79%) 41 (73,21 %) 29 (51,79%) 56 
4 группа 17 (34,69%) 32 (65,31 %) 27 (55,10 %) 49
Таким  образом,  мы  придерживались  концепции 
обеспечения организма не только энергией, эссенце-
альными  макро-  и  микронутриентами,  но  и  целым 
рядом необходимых минорных непищевых биологи-
чески активных компонентов пищи.  До проведения 
исследований у 38 (71,70%) пациенток второй, у 47 
(83,93%)  третьей  и  43  (87,76%)  четвертой  группы 
регистрировалось, наличие гипомикроэлементозов и 
полигиповитаминозов или их сочетание.
Исследования  состояния  плода  показали,  что 
средний размер живота у 74 (46,84%) плодов иссле-
дуемых  групп  был  меньше  нормативных  на 
1,22+0,11см, размер груди на 1,10+0,13 см.
Через  три  месяца  (во  время  беременности)  на 
фоне проводимого лечения во второй группе пациен-
ток, получавших полноценное питание и различные 
витаминно-минеральные  комплексы,  гипомикроэле-
ментоз, полигипоавитаминоз или их сочетание, реги-
стрировался у 11 (20,75%), в третьей группе получав-
ших полноценное питание и препарат ПРЕГНАКЕА 
в виде таблеток у 6 (10,71%), а в четвертой группе 
получавших  полноценное  питание,  препарат  Пре-
гнакеа в таблетках и в виде мази у 4 (8,16%) пациен-
ток, в период лактации соответственно у 8 (15,09%) 
второй, у 7 (12,5%) третьей и 5 (10,20%) четвертой 
группы женщин.
Рис №1
Характеристика исследуемых групп
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Таблица №2
Таблица рекомендуемой нормы потребления витаминов беременными и кормящими 
матерями
Рекомендуемые нормы 
потребности беременных и 
кормящих матерей в 
микронутриентах
Дополнительная потребность в микронутриентах беременных и 
кормящих матерей.
Беременные Кормящие
Витамин С 90 -120 мг 20 40
Витамин А 1200-1400 мг 330 330
Витамин Е 10-14 мг 2 4
Витамин Д 12,5 мг 400 400
Витамин В1 1,5-2,1 мг 0,4 0,6
Витамин В2 1,6-2,3 мг 0,3 0,4
Витамин РР 16-25 ммг 2 5
Витамин В12 4 мг 1 1
Фолиевая кислота
350 мкг-400 мкг
200 400
Пантотеновая к-та  4-7 мг 1 2
Витамин К мкг. 65-80 мкг 15 20
Кальций 1200 мг 300 400
Магний 320 мг 50 50
Железо 30 мг 20 15
Цинк 15 мг 5 10
Медь 1,5-3 мг 0,2 0,3
Марганец 2-5 мг 0,1 0,1
Хром 50-200 мкг 4 8
Селен 65 мкг 7 9
Фосфор 1200-1500 мг 450 600
Йод 175 мкг 60 70
Обследование  беременных  включало  регистра-
цию  артериального  давления  по  методу  Н.С.  Ко-
роткова, центральную реографию матери проводили 
при помощь аппарата реографа 4 РГ-2М и приставки 
РПГ2-02.  (Россия),  допплерометрию  кровотока 
ультразвуковым аппаратом фирмы AKYCOH (США). 
Определялись основные показатели центральной ге-
модинамики (ЦГД) - частота сердечных сокращений 
(ЧСС), минутный (МО) и ударный объем (УО), об-
щее периферическое сопротивление(ОПС).
В  результате  было  установлено,  что  показатели 
центральной гемодинамики (ЦГД) по гиперкинетиче-
скому типу кровообращения регистрировались у 40 
(25,32%) пациенток, эукинетическому соответствова-
ли 17 (10,76%), пациенток и гипокинетический тип 
кровообращения наблюдался у 101 (63,92%) пациен-
ток.
Сопоставление  характера  нарушений  кровооб-
ращения в плаценте с состоянием гемодинамики ма-
тери  показало,  что  нарушение  кровообращения  в 
плодово-плацентарных  сосудах  происходит  у  бере-
менных  в  основном  с  гипокинетическим  кровооб-
ращением. 
Среди  пациенток,  имевших  гипокинетический 
тип кровообращения, нами были выделены беремен-
ные, имевшие исходно нормальные или пониженные 
показатели артериального давления,  которые имели 
нарушения в пупочной артерии и синдром задержки 
развития плода первой степени. При этом сумма бал-
лов риска у каждой беременной не превышала 10 (по 
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рекомендации О.Г.Фроловой и Е.Н. Николаевой).
Применение  комплексной  терапии  в  амбулатор-
ных  условиях,  включающей  применение  препарата 
ПРЕГНАКЕА в виде таблеток и полноценного сба-
лансированного питания у пациенток третьей группы 
приводило к снижению ОПС через 25-30 дней от мо-
мента начала терапии на 18-26% у 43 (76,79%), у 4 
(7,14%) не  происходило изменений,  а  у  6  (10,71%) 
регистрировались лабильные гемодинамические по-
казатели. В четвертой группе пациенток на фоне пол-
ноценного  питания  и  приема  препарата  ПРЕ-
ГНАКЕА в виде таблеток и крема у 42 (85,71%) па-
циенток  регистрировалось  снижение  показателей 
ЦГД на 29-36%, у 3 (6,12%) не наблюдалось измене-
ний, а у 4 (8,16%) наблюдались неустойчивые показа-
тели центральной гемодинамики.
Таблица №3
Таблица показателей дефицита обеспеченности микронутриентами беременных и 
кормящих матерей исследуемых групп (до и после лечения)
Микронутриенты Исследуемые группы до лечения.
2-я группа 3-я группа 4-я группа
До лечения. После лече-
ния
До лечения. После лече-
ния
До лечения. После лече-
ния
Витамин С 36,5%   11,8% 27% 8,1% 62,02% 2,1%
Витамин А 39,8%   12,0% 40% 7,2% 44,5% 4,07%
Витамин Е 28,1%   9,3% 64% 10% 76,4% 8,0%
Витамин Д 23,2%   17,1% 31% 6,5% 38% 4,2%
Витамин В1 19,4%   13,2% 21% 10,4% 24% 12%
Витамин В2 22,3%   18,4% 11.1% 13% 26% 11%
Витамин РР 18,0%   10,1% 15% 9,8% 22% 4%
Витамин В12 17,4%   8% 33,7% 10,2% 38,6% 8,5% 
Фолиевая к-та 30,2%   11% 35,2% 4,1% 42,8% 3,2% 
Пантотеновая к-та 09%   1% 12,1% 3,0% 14,1% 4,1% 
Витамин К 13,3%   15,4% 21,0% 0,9% 27,3% 0% 
Кальций 11,5%   17,2% 8,6% 2,1% 17,9% 0%
Фосфор 0%   0% 0% 0,1% 1% 0%
Магний 4%   1% 5% 0,4% 1% 0%
Железо 1% 9,1% 28,1% 0,8% 31,8% 0,2%
Цинк 0% 1% 0% 0,1% 0,5% 0%
Йод 5,2% 1% 4% 0,2% 17,2% 0,1%
Медь 0% 0,5% 1% 0% 5% 0%
Марганец 0% 1% 0% 0% 0,8% 0,3%
Хром 0% 0% 0% 0% 0,6% 0,1%
Селен 1,5% 1% 4% 0% 1% 0,1% 
Во  второй  группе  пациенток  снижение  ОПС 
произошло  на  8%  у  33  (62,26%)  пациенток,  у  11 
(20,75%) не происходило достоверных изменений, и 
у 9 (16,98%) регистрировалось повышение ОПС на 
12%.  Изменения показателей  ЦГД при  применении 
традиционных схем были менее выражены и не но-
сили пролонгированного характера.
Изменения ЦГД у пациенток третьей и четвертой 
групп  укладывались  в  пределы  физиологической 
нормы и после 45 - 60 дней непрерывного курса но-
сили стабильный пролонгированный характер в пре-
делах  эукинетического  типа  кровообращения,  при 
этом  отмечалось  повышение  показателей  ударного 
объема  сердца  до  6,57+1,2  мл,  минутного  объема 
7,29+1,3 л-мин,  работы левого желудочка 8,92+2,23 
кг-м. Регистрируемые величины ЦГ у пациенток тре-
тьей и четвертой групп не имели достоверных разли-
чий (Р<0,001). 
У женщин третьей  и  четвертой  групп мы реги-
стрировали  повышение  ЧСС,  увеличение  уровня 
адаптации миокарда к физическим нагрузкам, повы-
шение коронарного кровотока,  нивелирование нега-
тивного влияния аритмий, снижение АД и стабилиза-
цию СДД на физиологическом уровне.
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На допплерограммах женщин третьей и четвертой 
групп отмечалось снижение систоло-диастолическо-
го соотношения, кривых скоростей кровотока в арте-
риях пуповины на 25 - 30% у 84 (80,00%) женщин, на 
8-12% у 15 (14,29%) и у 6 (5,71%) пациенток на доп-
плерограммах  не  регистрировалось  положительной 
динамики.  Во  второй  группе  беременных  женщин, 
получавших  традиционную  схему  профилактики  и 
лечения,  отмечалось  повышение  систоло-диастоли-
ческого  соотношения  и  увеличение  кривых  скоро-
стей кровотока в артериях пуповины на 5-10% у 36 
(67,92%),  а  положительная динамика у 17 (32,08%) 
пациенток.
Таблица №4
Показатели гиповитаминоза и гипомикроценоза в исследуемых группах
Группы Кол-во исследуе-
мых женщин
До приема препарата –
гиповитаминоз и гипо-
микроценоз
Через 3 месяца во 
время беременно-
сти
Лактация
1 группа 20 (11,24%)
2 группа 53 (29,78%) 38 (71,70 %) 11 (20,75%) 8 ( 13,21%)
3 группа 6 (31,46%) 47 (83,93 %) 6 (10,71%) 4 (7,14%)
4 группа 49 (27,53%) 43 (87,76 %) 4 (8,16%) 3 (6,12 %)
Рис. 2
Показатели гипомикроэлементозов и полигиповитаминозов в исследуемых группах
После проведенной комплексной терапии во вто-
рой  половине  беременности,  перед  родами  у  152 
(96,20%) плодов происходило достоверное увеличе-
ние среднего диаметра живота, груди и сердца. 
Ранний  неонатальный  период  протекал  без 
осложнений при удовлетворительном гормональном 
типе во второй группе у 48 (90,57%), у 54 (96,43%) 
третьей и у 46 (93,88%) детей четвертой группы. По-
вышенный  гормональный  тип  регистрировался  у 
5 детей  (9,43%)  второй,  у  2  (3,57%)  третьей  и  у  3 
(6,12%) четвертой группы.
При  возникновении  подобной  ситуации  в  37-38 
недель дети родились в удовлетворительном состоя-
нии у 10 (6,34%), пациенток но в течение неонаталь-
ного периода проявлялись осложнения гипоксическо-
го характера.
Продолжительность  родов  и  характер  сократи-
тельной деятельности у женщин исследуемых групп 
не создавали предпосылок для проведения корриги-
рующих мероприятий. В срок 38-40 недель произо-
шли роды у 102 (97,14%) пациенток третьей и чет-
вертой групп и у 46 (93,88%) второй группы. Масса 
тела  новорожденных  составила  3356±74,21г.  в  тре-
тьей и четвертой и 2744 ±65,03г. во второй группе.
В конце первого периода родов у 2 (3,57%) роже-
ниц  третьей  группы  была  зафиксирована  гипоксия 
плода, которая была обусловлена обвитием пупови-
ной вокруг шеи, во второй группе гипоксия и асфик-
сия плода в родах регистрировались у 1 (1,89%) па-
циентки.
Шкала Апгар (первая оценка) 7,5±0,15, вторая 
оценка 8,38±0,14 в третьей и четвертой группах, во 
второй группе соответственно 6,89±0,13 и 7,46±0,12 
баллов. Средний срок выписки из родильного дома у 
пациенток третьей и четвертой групп 5,71±0,23 , а во 
второй группе 6,57±0,31 суток.
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Кол-во исследуемых женщин
До приема препарата -гиповитаминоз и гипомикроценоз
через 3 месяца во время беременности
лактация
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Таблица №5
Показатели эффективности комплексной терапии
Исследуемые 
группы
Время наблюдения
До лечения. 2-я половина Бере-менности. Лактация.
Стрии Стрии Стрии
есть нет есть нет есть нет
2-я группа 25(47,17%) 28(52,83%) 43(81,13%) 10(18,87%) 29(54,72%) 24(45,28%)
3-я группа 47(83,93%) 9(16,07%) 29(51,79%) 27(48,21%) 19(33,93%) 37(66,07%)
4-я группа 45(91,84%) 4(8,16%) 18(36,73%) 31(63,27%) 11(22,45%) 38(77,55%)
Стрии
До лечения 
Стрии
2-я половина
Бере-менности
Стрии
Лак
Время наблюдения
Рис. 3
Показатели эффективности комплексной терапии
Во второй группе женщин через три месяца лече-
ния наблюдалось снижение эластичности, упругости 
кожных покровов, появление сухости, увеличение ко-
личества, длины и ширины стрий у 39 (75,58%), у 4 
(7,55%) пациенток не наблюдалось изменений состо-
яния  кожных  покровов,  стрии  наблюдались  у  43 
(81,13%) женщин.
У 21 (37,50%) женщины третьей группы через 15-
20 дней регистрировалось улучшение эластичности, 
повышение упругости, появление увлажняющего эф-
фекта  кожных  покровов.  Первичное  улучшение  в 
виде  снижения  количества  стрий  регистрировались 
через 30-45дней, а у 27 (48,21%) уменьшение длины, 
ширины, глубины и исчезновение стрий.
В  четвертой  группе  пациенток  улучшение  эла-
стичности,  появление  увлажняющего  эффекта  кож-
ных покровов, повышение упругости наблюда-лось у 
41 (83,67%) через 15-20 дней. Визуально начальные 
симптомы  эффективности  лечебной  этерефикации 
представлялись в снижении коли-чества стрий у 12 
(24,49%),  а  уменьшение  длины,  ширины,  глубины 
поражения кожных покровов и исчезновение стрий у 
31 (63,27%) пациенток через 45-60 дней применения 
комплексной терапии.
В период лактации (90  дней)  наблюдалось  про-
грессивное  улучшение  состояния  кожных  покровов 
практически  у  всех  женщин  исследуемых  групп. 
Вместе с тем, темпы восстановления состояния кож-
ных покровов у женщин второй группы был значи-
тельно замедлен в сравнении с аналогичными пока-
зателями третьей и четвертой групп.
Через 3 месяца после родов во второй группе у 19 
(35,85%) при отсутствии стрий регистрировалось на-
личие  сухости,  снижение  эластичности  и  тургора 
кожных покровов, а у 29 (54,72%) увеличение коли-
чества,  длины, ширины и глубины поражения кож-
ных покровов, у 5 (9,43%) не наблюдалось изменения 
состояния кожных покровов.
В третьей и четвертой группах у пациенток в по-
слеродовом периоде наблюдалось улучшение состоя-
ния кожных покровов,  сопровождающееся  сохране-
нием увлажняющего эффекта,  повышением упруго-
сти,  тургора  у  42  (75,0%)  женщин  третьей  и  у  44 
(89,80%) четвертой группы. Стрии определялись у 12 
(21,43%) в третьей и 6 (12,24%) четвертой группы. 
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Снижение количества, длины, ширины, глубины по-
ражения кожных покровов и исчезновение стрий на-
блюдалось у 47 (83,93%) третьей и 44 (89,79%) чет-
вертой группы пациенток. Значимого качественного 
эффекта у 5 (8,93%) третьей и 2 (4,08%) четвертой 
группы достичь не удалось из-за нарушения техноло-
гии  лечения,  а  2  (3,57%)  женщины  третьей  и  3 
(6,12%)  четвертой  группы  эффекта  от  проводимой 
терапии не отмечали.
При анализе состояния кожных покровов пациен-
ток исследуемых групп было установлено, что у жен-
щин второй группы определялось 7,06±0,61,  в  тре-
тьей  5,34±0,42,  четвертой  3,02±0,21  стрий.  Наи-
большая  концентрация  стрий  у  пациенток  второй 
группы определялась на передней брюшной стенке, 
повздошной  области,  наружной  и  внутренней  по-
верхности верхней трети бедра. У пациенток третьей 
группы на  передней  брюшной  стенки,  повздошной 
области, а у пациенток четвертой группы стрии опре-
делялись только в повздошной области.
Таким  образом,  физиологическое  кровоснабже-
ние,  полноценное  питание,  комплекс  витаминов  и 
микроэлементов создают условия для профилактики 
процессов  ПОЛ,  обеспечивают  эластичность  и  фи-
зиологическую прочность кожи во время беременно-
сти и в период лактации, профилактику возникнове-
ния стрий.
При отсутствии полноценного питании и дефици-
те  микронутриентов  снижается  содержание  раство-
римого  коллагена  с  одновременным  повышением 
концентрации его  нерастворимой фракции на  фоне 
увеличения числа межмолекулярных сшивок и изме-
нения структуры коллагена, накопление нераствори-
мых форм коллагена, не реагирующего с коллагена-
зой.  Увеличивающееся  количество  нереакционно-
способного коллагена (с одновременным увеличени-
ем сшивок) по отношению к коллагеназе продолжает 
увеличиваться,  коллагеновый  матрикс  кожи  стано-
вится более жестким, что приводит к потере эластич-
ности кожи.
Поэтому  предлагаемая  нами  терапия,  позволяет 
не только нормализовать процессы ПОЛ, АОС, улуч-
шать реологические свойства крови, ее текучесть, но 
и является эффективным средством, предотвращаю-
щим старение кожи за счет сохранения концентрации 
реакционноспособного  коллагена,  снижения  числа 
сшивок, улучшения питания зоны локализации кол-
лагеновых нитей (сосочковый слой дермы), создания 
условий для активизации эндогенного коллагена, во-
влечения в реакцию гидролиза тех коллагеновых ни-
тей, с которыми не может воздействовать собствен-
ная коллагеназа. Таким образом, нам представляется, 
что  запускается  механизм  дополнительного  мусор-
щика, без которого невозможно очищение организма 
женщины во время беременности и кормления гру-
дью.
Применение комплексной терапии не приводит к 
превышению показателей  физиологической  концен-
трации микронутриентов в крови, не оказывает отри-
цательного влияние на концентрацию цинка, магния 
и меди в организме пациенток.
Нейтрализация  свободных  радикалов предотвра-
щает связывание молекул кожного коллагена, прида-
вая тем самым коже упругость, эластичность, улуч-
шая текстуру, гладкость и эластичность кожи, стиму-
лирует агрегацию тромбоцитов и активацию фагоци-
тоза.
Применение комплексного метода профилактики 
возникновения  стрий  не  вызывает  эффекта  конку-
рентного  торможения,  парадокса  отвлекающих свя-
зей, не увеличивает время жизни собственных колла-
геновых структур, образование внутри и межмолеку-
лярных сшивок.
Воздействуя на коллагеновую нить на фоне акти-
визации  эндогенной  коллагеназы,  увеличивая   ско-
рость их деградации, за счет комплексного примене-
ния полноценного питания и препарата Прегнакеа в 
таблетках и в виде крема, мы способствуем сниже-
нию времени жизни коллагеновых волокон, тем са-
мым снижая вероятность образования и накопления 
сшивок.
Продукты ПОЛ провоцируют существенное изме-
нение в функционировании клеточных и биохимиче-
ских системах кожи, поэтому применение комплекс-
ной терапии оправдано с целью нивелирования нега-
тивного влияния ПОЛ на эластичность капилляров, 
проницаемость  геля  гиалуроновой  кислоты,  жест-
кость коллагеновых структур кожи.
Беременность,  лактация  сопровождаются  интен-
сификацией свободно-радикального окисления липи-
дов, статистически достоверным снижением показа-
телей содержания каталазы и СОД, истощением ре-
зервных  сил  организма,  наличием  оксидантного 
стресса и затруднениями организма при нейтрализа-
ции продуктов ПОЛ.
Изменения центральной гемодинамики у женщин 
третьей и четвертой групп через 15-20 дней лечения 
укладывались в пределы физиологической нормы, а 
после 30-45 суток применения комплексной терапии 
носили  стабильный  пролонгированный  характер  в 
пределах эукинетического типа кровообращения.
Применение комплексного метода профилактики 
осложнений (полноценное  питание  +  ПРЕГНАКЕА 
во  время  беременности  и  лактации)  обеспечивает 
улучшение  микроциркуляции,  доставку  кислорода, 
улучшение  процесса  восстановления  эластичности 
кожных покровов, профилактики образования стрий. 
Клинический эффект применения препарата ПРЕ-
ГНАКЕА  и  рационального  полноценного  питания 
обусловлен  снижением  ОПС,  ДАД,  учащением  ча-
стоты сердечных сокращений, нормализацией пока-
зателей насосной функции сердца, при этом ток кро-
ви из турбулентного превращается в ламинарный, со-
здавая  условия  для  физиологического  питания  ба-
зального и шиповидного слоев кожи, сохранения эла-
стичности  кожи  и  предохранения  возникновения 
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стрий во время беременности и кормления грудью. 
Таким образом, нормализация центрального и пе-
риферического кровообращения, улучшение реологи-
ческих характеристик движения межклеточной жид-
кости, поставляющей питательные вещества базаль-
ным  клеткам  эпидермиса  и  удаляющей  продукты 
клеточного метаболизма из зоны расположения этих 
клеток  способствует  блокировке  механизмов  старе-
ния кожи и предотвращению образования стрий.
Достоверное повышение концентрации (Р<0,001) 
СОД-498,56±37,21 и каталазы-7,12 ±0,28 у пациенток 
четвертой и третьей групп, является подтверждением 
нейтрализации супероксида и оксида азота, а преду-
преждение образования пероксинитрита и  радикала 
гидроксила предохраняет повреждение клеток и тка-
ней организма,  стимулирует регенерацию собствен-
ной соединительной ткани, позиционирует возникно-
вение физиологической пропорции между синтезом 
и распадом коллагена. Применение комплексного ме-
тода  терапии  (ПРЕГНАКЕА+полноценное  питание) 
предотвращает лавинное образование свободных ра-
дикалов,  разрывает  цепную  реакцию  перекисного 
окисления липидов, снижая тем самым уровень окси-
дативного  стресса,  способствует  стабилизации про-
цессов  гидролиза  и  формирования  новых  полипеп-
тидных  цепей.  Установлено,  что  применение  ПРЕ-
ГНАКЕА и рационального питания позволяет норма-
лизовать  витаминную  обеспеченность  беременных 
женщин  и  пациенток  во  время  кормления.  В  ре-
зультате,  вновь образованные полипептидные фраг-
менты в пограничном и шиповидном слое расщепля-
ются на аминокислоты, которые включаются в мета-
болические реакции,  а  образующаяся вода в глубо-
ких слоях кожи является дополнительным увлажняю-
щим фактором кожи, способствующим предупрежде-
нию или минимизации имеющихся стрий. Таким об-
разом,  продолжительное,  адекватное поступление в 
организм беременной и кормящей женщины сбалан-
сированных витаминов и микроэлементов,  является 
одним из важнейших факторов в обеспечении нор-
мальным питанием пациентов, способствует профи-
лактике  процессов  старения  кожи,  образования 
стрий.
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